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◆ 
部内のトレーニングを受けた薬剤師が他の薬剤部
業務と兼任でローテーションしながら従事してい
る。なお，2007年１月における業務量を表１に示
した。
３．抗がん剤適正使用への取り組み
当院では抗がん剤の混合調製業務を始める以前
から，近年臨床に導入された抗がん剤（イリノテ
カン，オキサリプラチン，ゲムシタビン，ドセタ
キセル，パクリタキセル，ビノレルビン）につい
て，投与開始時には必ず適正使用のためのチェッ
クリストを薬剤部に提出することを義務付けてき
た。医師は当該医薬品をオーダーする前に，この
チェックリストを用いて投与禁忌，慎重投与など
のチェックを行い，薬剤部に提出する。薬剤部で
はこのチェックリストをもとに後述の調剤確認表
を作成し，調剤時の処方鑑査に利用されている。
薬剤を処方する前に確認すべき事項がリストアッ
プされたチェックリストの運用は，比較的経験の
浅い若い医師に対する教育目的としても有用であ
ると考える。
薬剤部では上述のチェックリスト対象薬品を合
１．はじめに
われわれは抗がん剤混合調製業務に取り組み始
めてからの曰も浅く，日々業務の見直し・改善を
行っている最中である。本稿ではわれわれの経験
を振り返り，業務の変遷をたどりながら，抗がん
剤の混合調製業務に何が求められ，今後何を行っ
ていくべきかを考え直してみたい。われわれの経
験がこれから抗がん剤混合調製業務に取り組まれ
る施設や業務の改善を検討されている施設の方々
に少しでも参考になれば幸いである。
２抗がん剤混合調製業務の変遷と現状
当院薬剤部における抗がん剤混合調製業務は
2005年５月に開設された通院治療センターでの業
務に始まり，血液・腫瘍内科の患者を対象とした
入院患者への業務拡大を経て，2006年12月から基
本的に全てのがん化学療法の抗がん剤混注業務を
実施している。
通院治療センターは治療室横に安全キャビネッ
トが設置された専用の調剤室を備えている。入院
患者対象の抗がん剤混合調製業務は薬剤部内のク
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リーンルーム内に設置ざ表１福井大学医学部附属病院における抗がん剤混合調製業務の状況
れた安全キャビネット２
台を使用して実施してい
る。抗がん剤混合調製業
務に関わる薬剤師は，通
院治療センターにおける混
合調製業務１名,入院患
者の混合調製業務２名及
び入院・外来兼任の鑑査
担当者1名の合計４名を
配置している。これらは
混合調製の手技について (2007年１月）
通院治療センター 入院
混注実施患者合計数
（１日平均）
113人（５．９人） 216人（ｌＬ４人）
混注件数合計
(１日平均）
180件（９．５件） 315件（16.6件）
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むレジメンだけでなく，投与スケジュールが複雑結果は患者ごとの混注計算表に記録しており(図２)，
な治療レジメンなども対象とし，投与量，患者適調製終了後も一定期間保管している。計算表は院
格性などを注射調剤時に確認するための調剤確認内の内規に従って記載方法が統一されており，計
表（表２）を作成し運用してきた。薬剤師は注射算表の作成に際してもダブルチェックを実施して
せんによる薬剤取り揃えに当たり，調剤確認表をいる。
参照し,種々の確認を行いながら調剤・鑑査を行５．混合調製手技う｡調剤確認表には内服薬を含めた前投薬の処方，
薬剤の投与量,投与間隔,血球算定検査や腎機能，抗がん剤の混合調製に際し注意すべき点を述べ
肝機能などの臨床検査値などの確認項目がレジメる。なお，調製手技などについては成書')に詳し
ンの特徴に合わせて記載されている。〈記載されており，そちらを参照いただきたい。
さらに，現在では薬剤部で混合調製を行う全て混合調製業務に従事する際には必ず，調製手技の
のがん化学療法について，実施前日までに上記のトレーニングとして，われわれの施設では独自|こ
ような確認を行い，その結果を電子カルテ上に記作成した色素溶液を充填したバイアルを用い，実
録する試みを開始している（図１）。技実習を行いながら陰圧操作，シリンジの取り扱
い，正確な計量などの教育を行っている。市販の４調製の準備（計量計算） トレーニングキットとしては曰本シャーウッド株
計量計算は正確なミキシングの要であり，必ず式会社から蛍光色素とＵＶランプを利用したTyco
事前に準備・監査を行う必要がある。計量計算のHealthcare製のChemoChekTrainingProgramが
● 
表２当院で使用している化学療法チェック表の一例
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調製に際し必要な希釈法や採取液量などが記載されている。
必要に応じて遮光の必要性､安定性の情報や注意事項が備考欄に記載される。
抗悪性腫瘍剤調製記録用紙
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図１福井大学病院薬剤部で用いている調製記録用紙の一例
例は卵巣癌に対するパクリタキセル＋カルボプラチン併用療法を施行
された患者である。
薬剤師は投与適格性の確認､投与量の計算､前投薬など併用薬剤の
確認を行う｡投与量の計算はクレアチニンクリアランスの計算過程から
行い､指示された投与量が適切であることを確認している。
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カルテに記録された情報の引用
薬剤師が実際に記載した部分
図２電子カルテに記録された薬剤師による確認内容の一例
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氏名：医大花子 |Ｄ： 9999999 診療科:血液内科 主治医:福井
Protocol:ＢＨＡＣ－ＭＭＶ 作成曰： Ｈ19.1.10 計算者：矢野 監査者：中村
薬剤 調製手１１項 備考
隠口Hi鷺」
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発売されている。蛍光色素を用いると薬剤が飛散５０歳女`性体表面積L33m2
した場合の汚染状況などが視覚的に分かりやす ドセタキセル60ｍｇ/ｍ２の投与予定
〈，トレーニングに有用である。いずれにしても,→約80ｍｇ/body
適切な手技を身につけることは正確な調製作業，８０ｍｇバイアルの内容を全量投与したと仮定す
自分自身や環境への薬剤暴露防止の両面から必須 ると，パイアル中には約94ｍｇのドセタキセルが
の事項である。 含まれており，７０ｍｇ/ｍ２の計算で投与されるこ
市販の抗がん剤製剤の中には，過量充填されて とになる。タキソテール③の場合，６０ｍｇ/ｍ２と
いる製剤や調製手技の複雑な製剤もあり，各製剤 ７０ｍｇ/ｍ２では重篤な骨髄抑制の発現頻度が異
の特徴を十分に把握し，正確な計量調製を行う必 なっており（表４），過量充填に関する認識不足
要がある。過量充填されている製剤の1つにドセ から患者に不利益が及ぶ可能性がある。このよう
タキセル（タキソテール③）がある。表３はタキ な薬剤の過量充填に関する情報の提供，周知は薬
ソテール③の添付文書2)に記載された実充填量に 剤師がミキシングを行っていない施設においても
関する情報である。次のような患者を想定し，過重要である。
量充填に気づかず調製を行った場合の影響を考え 抗がん剤の投与は当日の体調．臨床検査結果な
てみよう。どを見て最終決定されることが多い。そのため，
● 
表３タキソテール注の表示量と実充填量（添付文書より抜粋） 薬剤師による抗がん剤の
混合調製は医師の最終判
断を確認した後に開始さ
れる。当院に導入きれた
電子カルテシステム
(IBM製）には「調製確
定」機能が備えられてお
り，化学療法実施の有無
が電子カルテ上で確認可
能である。
以前，当院ではパクリ
タキセルを含む化学療法
において，パクリタキセ
ルの投与前に必要な前投
薬(ジフェンヒドラミン）
が指示通りに内服されな
いままパクリタキセルの
投与が開始されたエラー
を経験した。このような
エラーを回避するための
工夫として，調製後の製
剤に注意喚起タグを添付
して払い出しを行い，看
護師への注意喚起を行う
などの対策を行ってい
る。また，薬剤によって
は混合調製後の安定性に
制限があるものもある。
このような薬剤を混合調
表４タキソテール注の投与量別に見た骨髄抑制発現頻度（添付文書より抜粋）
● 
コピーｇ／Ｗｉｉ
皿刈、イ奴
バイアル 実充填量
80ｍ ９ 製剤 20mg製剤
タキソテール注
(ドセタキセルとして）
2.36mＬ 
(94.4mg） 
0.61ｍＬ 
(24.4mg） 
添付溶解液
(９５％エタノーノレとして）
7.33mＬ 
(933.8mg） 
1.98mＬ 
(252.3mg） 
検査項目 60mg/､２ 70mg/､２ 
白血球減少 全体
2000/m3未満
1000/m3未満
97.2%(733/754） 
65.3%(492/754） 
14.7%(111/754） 
97.9%(188/192） 
8Ｌ8%(157/192） 
271%(52/192） 
好中球減少 全体
1000/m3未満
500/m3未満
95.2%(711/747） 
84.6%(632/747） 
60.6%(453/747） 
98.4%(187/190） 
90.0%(171/190） 
73.7%(140/190） 
ヘモグロビン減少 全体
8.09/ｄＬ未満
50.9%(384/754） 
7.7%(58/754） 
78.1％(150/192） 
16.7%(32/192） 
血小板減少 全体
50xlO3/UL未満
11.7%(88/753） 
3.2%(24/753） 
13.0%(25/192） 
1.6%(3/192） 
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製する場合には，投与開始時刻と投与に要する時上げられた3)。つまり，これらの内容を踏まえた
間を考慮して混合調製する時刻を調節することは処方鑑査が求められているのである。
もちろん，ラベルに安定`性が保障できる期限を明 抗がん剤の混合調製業務において，薬剤師は確
示し，注意喚起を行っている。 かな手技を身につけ正確な調製を行うのはもちろ
G、おわりに んのこと，薬剤師の専門性を生かして有効`性・安
全性を確保するための努力を継続することが求め
がん化学療法は患者に大きな負担を与える一方られていると考える。
で，治療効果が不十分なケースも多く，効果と副
作用のバランスが極端に悪い薬物療法である。薬参考文献
剤師はこの点を十分認識し，治療の安全性確保に １）日本病院薬剤師会監修抗悪性腫瘍剤の院内取扱
最大限努力しなければならない。薬剤師は薬物療 い指針改訂版抗がん剤調製マニュアル株式会社じほう２００５法の専門家として，がん化学療法における有効 ２）タキソテール③注添付文書`性・安全性の確保に中心的な役割を果たすべきで ３）後藤伸之ほか，日本病院薬剤師会学術第１小委員
あると考える。日本病院薬剤師会学術第１小委員会活動報告：薬剤師の専門性に関する業務領域の
会が行った腫瘍専門医に対するアンケート調査で 調査・研究．2002.
は，がん専門薬剤師に求められる処方支援内容と （http://・ｗｗｗ・jshpor.jp/naiyo/4kaipage／naka‐
して，投与量，投与方法などの確認，肝・腎機能 ｍｉ/4iinkaikatsudou/houkoku/dailhoukokupdf） 
障害時の投与設計，薬歴管理などの項目が上位に
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注射薬配合変化のパイオニア・１９８０年初版発行から第８版
〔特長〕 Ｂ５判584頁定価4,935円（本体4,700円）
監修国立国際医療センター薬剤部長
吉野信次
編集前国立国際医療センター
医薬品情報管理室室長濱敏弘
（癌研有明病院薬剤部）ほか
★2001年版発行以来，４年目の全面改訂
★緊急を要する注射薬配合変化のＱ＆Ａに最適
★すばやく配合可，配合注意，配合不可を検索
★収載医薬品600タイトル・39,270件の情報
★商品名順に並べ，新たに薬効索引を備えた
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本書の見方
製薬会社名
(製造)販売タイト
対象薬
配合変 タイトルの配合量
文献番号（巻末P563）配合変
発行株式会社薬事新報社
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